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Digestive disorders are various types of problems that occur in the body's digestive system, ranging 
from the mouth, esophagus, stomach, small intestine, large intestine, and anus. The digestive system 
functions to receive and digest food which is then converted into nutrients for the body to absorb. 
The absorbed nutrients will then be distributed throughout the body through the bloodstream. In 
addition, the digestive system is also tasked with separating and removing parts of food that are not 
needed and cannot be digested by the body. Digestive disorders that occur can be very difficult and 
should not be ignored. Many do not know that symptoms that are felt in the body are the result of 
certain digestive disorders, so it is often too late to be known and result in the need for a visit to the 
doctor. An Expert System is needed that can help the community in knowing the symptoms of the 
causes and prevention of digestive disorders in the body. Expert system to detect digestive disorders 
in this study uses backward chaining inference where the search process starts from the goal, which 
is the conclusion that becomes the solution to the problem at hand. 
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  PENDAHULUAN 
 
Gangguan pencernaan adalah berbagai jenis masalah yang terjadi pada sistem pencernaan tubuh, 
mulai dari mulut, kerongkongan, lambung, usus halus, usus besar, dan anus. Gangguan pencernaan 
yang terjadi bisa sangat menyulitkan dan sebaiknya tidak diabaikan.  
Permasalahan yang saat ini sering terjadi yaitu masih banyak masyarakat awam yang kurang 
memahami dan pengetahui gejala-gejala dari jenis gangguan pencernaan dan terlambat menangani. 
Apabila terjadi gangguan pencernaan maka mereka lebih mempercayakan kepada dokter ahli tanpa 
memperdulikan apakah gangguan tersebut masih dalam tingkat rendah atau kronis.Untuk itu perlu 
mengetahui gejala-gejala, penyebab dan pencegahan dari jenis gangguan pencernaan, agar gangguan 
yang diderita tidak berdampak dan dapat segera diobati. Diperlukan sebuah Sistem Pakar yang dapat 
membantu masyarakat dalam mengetahui gejala-gejala, penyebab dan pencegahan dari jenis 
gangguan pencernaan.  
Untuk itu penulis tertarik melakukan penelitian Sistem Pakar untuk mendeteksi gangguan 
pencernaan dengan metode Backward Chaining. Sistem Pakar itu sendiri dirancang dengan berbasis 
web, karena dengan aplikasi berbasis web dapat membantu proses penyebaran informasi dan 
pengetahuan dengan daerah penyebaran yang lebih luas.  
 
Gangguan Pencernaan 
Gangguan pencernaan merupakan suatu penyakit yang terjadi akibat teganggunya sistem 
pencernaan manusia. Penyebab utama dari penyakit gangguan pencernaan ini biasanya terjadi karena 
pola makan yang tidak teratur dan kurang sehat serta stres, infeksi bakteri, cacing dan bisa juga 
karena adanya gangguan pada lambung. Banyak. Banyak sekali penyakit yang berhubungan dengan 
gangguan pencernaan. Diantaranya yaitu seperti penyakit diare, radang usus buntu, Gastritis, tukak 
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lambung, maag, dan mual (Ashari & Muniar, n.d.). Gangguan  pada  pencernaan  dapat dihubungan  
dengan  perubahan  kombinasi yang sangat  kompeks  (nonlinear  dan interaktif)  pada  subset  dari 
variabel, dapat dimonitoring. 
 
Sistem Pakar 
Sistem  pakar adalah  sistem yang didesain dan diimplementasikan dengan bantuan bahasa 
pemrograman tertentu untuk dapat menyelesaikan masalah seperti yang dilakukan oleh para ahli 
(Dhani & Yamasari, 2014). Konsep dasar sistem pakar mengandung  beberapa  unsur,  yaitu: 
keahlian/kepakaran,  ahli/pakar,  pengalihan keahlian/kepakaran,  inferensi,  aturan  dan kemampuan 
menjelaskan (Ulya, Regasari, & Furqon, 2016). 
 
Backward Chaining 
Backward  Chaining  adalah  suatu  teknik pelacakan yang  dimulai  dari  sekumpulan 
kesimpulan,  lalu  hipotesa  yang  diinginkan, kemudian  dengan  mempergunakan  kaidah-kaidah 
yang  ada  akan  dicari  sejumlah  besar  kondisi  awal fakta-fakta yang mendukung kaidah-kaidah 
tersebut. Pencocokan fakta  atau  pernyataan  dimulai  dari bagian sebelah kanan (Syafrizal, 
Setyaningrum, & Hulliyah, 2015) 
 
Komponen Sistem Pakar  
Sistem  pakar  memiliki  beberapa komponen  utama  yaitu:  antar  muka  pengguna (user  
interface),  basis  data  sistem  pakar  (expert system  database),  fasilitas  akuisisi  pengetahuan 
(knowledge  acquisition  facility)  dan  mekanisme inferensi  (inference  mechanism).  Selain  itu  ada 
satu  komponen  yang  ada  pada  beberapa  sistem pakar  yaitu  fasilitas  penjelasan  (explanation 





Berikut merupakan tahapan-tahapan yang dilakukan pada penelitian adalah sebagai berikut : 
1. Identifikasi Masalah 
Pada tahap ini dirumuskan masalah yang akan menjadi objek penelitian. Perumusan masalah 
dilakukan untuk menentukan masalah apa saja yang terdapat pada objek penelitian serta 
memberikan batasan dari permasalahan yang akan diteliti. Langkah ini merupakan langkah 
pertama dalam penelitian ini. 
2. Studi Literatur 
Setelah melakukan identifikasi masalah, maka dipelajari literatur yang berhubungan dengan 
permasalahan. Kemudian literatur-literatur yang dipelajari tersebut diseleksi untuk dapat 
ditentukan literatur mana yang akan digunakan dalam penelitian ini.  
3. Membangun Basis Pengetahuan 
Tahap membangun basis pengetahuan ini terdiri dari 2 tahap yaitu tahap akuisisi pengetahuan 
dan representasi pengetahuan. Akuisisi Pengetahuan merupakan proses untuk mendapatkan 
pengetahuan tentang permasalahan yang akan dibahas dan digunakan sebagai panduan dalam 
pengembangan. Setelah proses pengumpulan data selesai dilakukan, maka dilakukan 
representasi data  ke dalam  basis  pengetahuan  dan  basis  aturan  yang  kemudian  dikodekan, 
diorganisasikan  dan  digambarkan  dalam  bentuk  pohon keputusan  sehingga  menjadi bentuk  
yang  sistematis. 
4. Mendesain Sistem 
Pada tahap ini, peneliti akan mendesain sistem yang akan dibangun terlebih dahulu. Desain 
sistem ini bertujuan untuk membuat rancang bangun sistem yang jelas dan lengkap yang 
nantinya akan digunakan untuk pembuatan program komputernya. 
5. Implementasi Sistem 
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Tahap implementasi sistem merupakan tahap realisasi sistem yang berdasarkan pada desain 
yang telah dibuat yang berupa program komputer. Program inilah yang nantinya akan digunakan 
masyarakat untuk mengetahui gejala-gejala dan solusi dari tiap-tiap jenis gangguan pencernaan.  
6. Menguji Hasil 
Pada tahap pengujian hasil penulis mengimplementasikan model dan hasil perancangan sistem 
menggunakan bahasa pemrograman PHP. 
 
Pendekatan yang Digunakan 
Pendekatan yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan melakukan wawancara dengan Dokter 
Spesialis Penyakit Dalam secara langsung mengenai gejala-gejala dan solusi dari tiap-tiap jenis 
gangguan pencernaan yang diperlukan untuk membuat atau merancang sistem pakar untuk 
mendeteksi gangguan pencernaan. 
 
Teknik Pengumpulan Data dan Analisis Data 
1. Study Literatur, yaitu mengumpulkan dan mempelajari penelitian-penelitian serta jurnal 
terdahulu yang berkaitan dengan sistem pakar dengan menggunakan metode backward 
chaining. 
2. Observasi, berguna untuk melakukan pengumpulan data dan observasi dengan langsung terjun 
kelapangan pada pihak-pihak yang terkait dalam menyelesaikan penelitian ini dimana informasi 
dan keperluan akan diperoleh sebagai bahan dalam pembuatan atau merancang sistem pakar 
untuk mendeteksi gangguan pencernaan. 
 
Rancangan Antarmuka Pemakai (User Interface) 
Pada perancangan antarmuka pemakai (user interface) ini merupakan kerangka tampilan dari 
aplikasi Sistem Pakar yang akan berhubungan langsung dengan user. Untuk memudahkan 








Gambar 1: Organisasi Program 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Sistem Pakar untuk mendeteksi gangguan pencernaan ini dimulai dengan mengumpulkan data 
dari pakar (seorang dokter spesialis penyakit dalam). Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara langsung pakarnya sehingga data yang terkumpul atau data yang didapat akan di 
representasikan ke dalam bentuk-bentuk satuan pengetahuan. 
 
Membangun Basis Pengetahuan 
Setelah mendapatkan data dan informasi yang dibutuhkan dalam sistem pakar ini. Selanjutnya 
langkah dilakukan yaitu membangun basis pengetahuan. Dimana basis pengetahuan berisi 
pengetahuan-pengetahuan pakar berupa fakta-fakta, konsep, aturan, prosedur, dan hubungan di 
antaranya, yang telah direpresentasikan dalam bentuk yang dimengerti oleh sistem. Tahap 








Akuisisi pengetahuan merupakan proses pengumpulan informasi dari sumber-sumber 
yang tersedia, yang dapat berupa kepakaran seseorang maupun kepakaran laten (yang 
tersimpan dalam bentuk materi cetakan). Pada penelitian ini data diperoleh hasil wawancara 
dengan dokter spesialis penyakit dalam mengenai jenis gangguan pencernaan beserta gejalanya.  
 
Representasi Pengetahuan 
Representasi pengetahuan merupakan langakah selanjutnya dari proses akuisisi pengetahuan. 
Setelah pengetahuan berhasil disarikan dari pakar, maka yang dilakukan adalah merepresentasikan 
bentuk-bentuk pengetahuan tersebut menjadi bentuk yang dikenali oleh sistem (komputer). 
Berikut adalah data jenis gangguan pencernaan dan gejala –gejalanya yang telah dikodekan, 
diantaranya yaitu: 
 
Tabel 1. Representasi Pengetahuan Jenis Gangguan Pencernaan 
No. Jenis Gangguan Pencernaan ID Gangguan Pencernaan 
1 Diare GP01 
2 Sembelit GP02 
3 Ambeien / Wasir GP03 
4 Gastritis GP04 
5 Radang Usus Buntu GP05 
 
Tabel 2. Representasi Pengetahuan Gejala Gangguan Pencernaan  
Tabel 2. Representasi Pengetahuan Gejala Gangguan Pencernaan (Lanjutan) 
No. Gejala ID Gejala 
1 Perut terasa mulas GGP01 
2 
Frekuensi buang air besar (BAB) lebih dari 3 kali per hari dengan 
tekstur feses yang encer bahkan berdarah 
GGP02 
3 Rasa ingin segera BAB GGP03 
4 Muntah GGP04 
5 Mual GGP05 
6 Sakit perut melilit, atau perut terasa tidak nyaman GGP06 
7 Mengalami dehidrasi GGP07 
8 Pusing, lemas, dan kulit kering GGP08 
9 Buang air besar keras GGP09 
10 Mengeluarkan fases yang keras GGP10 
11 Butuh mengejan dengan keras untuk membuang kotoran GGP11 
12 Merasa masih ada kotoran yang tertinggal setelah buang air besar GGP12 
13 
Butuh gerakan tambahan untuk mengeluarkan kotoran, seperti 
menekan-nekan perut atau mengeluarkan kotoran menggunakan 
jari 
GGP13 
14 Sakit perut GGP14 
15 Perut buncit GGP15 
16 Rasa gatal atau sakit di sekitar anus GGP16 
17 Perdarahan dari anus setelah buang air besar GGP17 
18 Keluarnya lendir setelah BAB. GGP18 
19 Adanya benjolan yang tergantung di luar anus GGP19 
20 Nyeri yang terasa panas dan perih di perut bagian ulu hati GGP20 
21 Perut kembung GGP21 
22 Cegukan GGP22 
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No. Gejala ID Gejala 
23 Hilang nafsu makan GGP23 
24 Cepat merasa kenyang saat makan GGP24 
25 BAB dengan tinja berwarna hitam pekat GGP25 
26 Muntah darah GGP26 
27 Tidak bisa buang gas (kentut) GGP27 
28 Konstipasi atau diare  GGP28 
29 Demam GGP29 
30 Nyeri di dekat pusar GGP30 
31 Nyeri saat kencing GGP31 
32 Perut kram  GGP32 
 
Berdasarkan data yang diperoleh, maka pengetahuan yang berhasil didapat direpresentasikan 
dalam bentuk pohon keputusan (decision tree). Dengan pohon keputusan, penulis dapat dengan 
mudah melihat serta mengidentifikasi hubungan antara jenis gangguan pencernaan dan gejalanya. 
Dari gejala gangguan pencernaan inilah kita akan dapat mengelompokkan gelaja –gejala dengan jenis 
gangguan pencernaan yang sebagaimana terlihat pada gambar 2 sebagai berikut: 
 



































Gambar 2. Pohon Keputusan 
 
 
Berdasarkan hasil representasi pengetahuan dari pohon keputusan yang telah dibuat maka 
didapat rule-rule atau aturan dari aplikasi Sistem Pakar untuk mendeteksi gangguan pencernaan yaitu 
seperti pada tabel 5 berikut:  
 
Tabel 3. Aturan Gangguan Pencernaan dengan Gejalanya 
No. IF THEN 
1 GGP01 is True AND GGP02 is True AND GGP03 is True 
AND GGP04 is True AND GGP05 is True AND GGP06 is 
True AND GGP07 is True AND GGP08 is True 
GP01 is Diare 
2 GGP09 is True AND GGP10 is True AND GGP11 is True 
AND GGP12 is True AND GGP13 is True AND GGP14 is 
True AND GGP15 is True  
GP02 is Sembelit 
3 GGP16 is True AND GGP17 is True AND GGP18 is True 
AND GGP19 is True 
GP03 is Ambeien / 
Wasir 
Tabel 3. Aturan Gangguan Pencernaan dengan Gejalanya (Lanjutan) 
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No. IF THEN 
4 GGP04 is True AND GGP05 is True AND GGP20 is True 
AND GGP21 is True AND GGP22 is True AND GGP23 is 
True AND GGP24 is True GGP25 is True AND GGP26 is 
True  
GP04 is Gastritis 
 
5 GGP04 is True AND GGP05 is True AND GGP21 is True 
AND GGP23 is True AND GGP27 is True AND GGP28 is 
True AND GGP29 is True GGP30 is True AND GGP31 is 
True AND GGP32 is True 
GP05 is Radang Usus 
Buntu 
 
Tampilan Halaman Hasil Konsultasi 
Pada halaman ini, sistem akan menampilakan hasil dari konsultasi yang dilakukan oleh user. 
Sistem akan menampilkan hasil yang sesuai dengan input data yang dilakukan oleh user. Halaman 
hasil konsultasi dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 
 
 
Gambar 3: Halaman Hasil Konsultasi 
 
Seperti yang dilihat pada gambar 3, output yang dihasilkan oleh sistem terdiri dari data pasien 
yaitu nama, jenis kelamin, alamat, dan pekerjaan. Kemudian ada hasil analisa terakhir yaitu jenis 
gangguan pencernaan, gejala gejala, penyebab, dan pencegahan. 
 
Analisa Hasil Pengujian 
Pengujian Sistem Pakar ini dilakukan dengan cara menjawab pertanyaan Ya atau Tidak yang 
ditampilkan oleh sistem yaitu pada menu konsultasi. Setelah menginputkan nama, jenis kelamin, 
alamat, dan pekerjaan sistem akan menyajikan pertanyaan-pertanyaan sesuai dengan goal yang ada. 
Berikut ini adalah hasil pengujian Sistem Pakar: 
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1. User mengakses menu konsultasi, kemudian sistem menampilkan pertanyaan pertama sesuai 
dengan goal pada rule 1 (GP01) yaitu Diare dengan pertanyaan, “Apakah anda ingin mengetahui 
gejala ketika mengalami Diare?”. Jika user menjawab Ya, maka sistem akan memproses dan 
menampilkan hasil atau output yaitu terdiri dari gejala, penyebab, dan pencegahan yang dapat 
dilihat pada tabel dibawah ini: 
 
Tabel 4: Hasil Pengujian Sistem Sesuai Dengan Rule 1 (GP01) 
Pertanyaan 
(Goal) 
Apakah anda mengalami Diare atau Apakah anda ingin mengetahui 




Perut terasa mulas 
Frekuensi buang air besar (BAB) lebih dari 3 kali per hari dengan 
tekstur feses yang encer bahkan berdarah 
Rasa ingin segera BAB 
Muntah 
Mual 
Sakit perut melilit, atau perut terasa tidak nyaman 
Mengalami dehidrasi 
Pusing, lemas, dan kulit kering 
Penyebab 
(Output) 




1. Meminum cairan elektrolit, guna mengganti cairan tubuh yang 
hilang akibat diare. 
2. konsumsi makanan yang lunak dan antibiotik atau obat anti diare 
 
2. User mengakses menu konsultasi, kemudian sistem menampilkan pertanyaan pertama sesuai 
dengan goal pada rule 1 (GP02) yaitu Diare dengan pertanyaan, “Apakah anda ingin mengetahui 
gejala ketika mengalami Diare?”. Jika Tidak, maka sistem akan menampilkan kembali 
pertanyaan selanjutnya sesuai dengan goal pada rule 2 (R2) yaitu Sembelit dengan pertanyaan, 
“Apakah anda ingin mengetahui gejala ketika mengalami Sembelit?”. Jika user menjawab Ya, 
maka sistem akan memproses dan menampilkan hasil atau output yaitu terdiri dari gejala, 
penyebab, dan pencegahan yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
 
Tabel 5: Hasil Pengujian Sistem Sesuai Dengan Rule 2 (GP02) 
Pertanyaan 
(Goal) 
Apakah anda mengalami Sembelit atau Apakah anda ingin 




Buang air besar keras 
Mengeluarkan fases yang keras 
Butuh mengejan dengan keras untuk membuang kotoran 
Merasa masih ada kotoran yang tertinggal setelah buang air besar 
Butuh gerakan tambahan untuk mengeluarkan kotoran, seperti 





1. Kebanyakan minum susu 
2. Kurang makan serat 
3. Tidak aktif bergerak 
 
Tabel 5: Hasil Pengujian Sistem Sesuai Dengan Rule 2 (GP02) (Lanjutan) 
Penyebab 4. Kurang minum air  
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(Output) 5. Sedang menggunakan obat antasida yang mengandung kalsium 
atau aluminium 
6. Sedang stress 
Pencegahan 
(Output) 
1. Mengonsumsi banyak serat dari buah-buahan, roti gandum, dan 
sereal 
2. Olahraga rutin 
3. Jangan menahan buang air besar 
4. Minimal minum 8 gelas air sehari 
5. Jangan minum minuman yang mengandung kafein 
6. Jangan mengonsumsi produk susu 
 
3. User mengakses menu konsultasi, kemudian sistem menampilkan pertanyaan pertama sesuai 
dengan goal pada rule 1 (GP01) yaitu Diare dengan pertanyaan, “Apakah anda ingin mengetahui 
gejala ketika mengalami Diare?”. Jika Tidak, maka sistem akan menampilkan kembali 
pertanyaan selanjutnya sesuai dengan goal pada rule 2 (GP02) yaitu Sembelit dengan 
pertanyaan, “Apakah anda ingin mengetahui gejala ketika mengalami Sembelit?”. Jika user 
menjawab Tidak, selanjutnya sistem akan menampilkan kembali pertanyaan sesuai dengan goal 
pada rule 3 (GP03) yaitu Ambeien / Wasir dengan pertanyaan, “Apakah anda ingin mengetahui 
gejala ketika mengalami Ambeien / Wasir?”. Jika user menjawab Ya, maka sistem akan 
memproses dan menampilkan hasil atau output yang terdiri dari gejala, penyebab, dan 
pencegahan yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
 
Tabel 6 : Hasil Pengujian Sistem Sesuai Dengan Rule 3 (GP03) 
Pertanyaan 
(Goal) 
Apakah anda mengalami Ambeien / Wasir atau Apakah anda ingin 




Rasa gatal atau sakit di sekitar anus 
Perdarahan dari anus setelah buang air besar 
Keluarnya lendir setelah BAB 
Adanya benjolan yang tergantung di luar anus 
Penyebab 
(Output) 
1. Sembelit atau diare yang sangat parah karena harus mengejan 
terlalu keras dan lama, 
2. Sering mengangkat beban berat,  
3. Kehamilan, Baru Melahirkan 
4. Kebiasaan duduk terlalu lama 
Pencegahan 
(Output) 
1. Menerapkan pola makan yang sehat. 
2. Mengonsumsi obat-obatan atau menggunakan salep wasir. 
3. Konsumsi makanan kaya serat dan banyak minum air putih 
4. Hindari duduk terlalu lama 
5. Menunda BAB dan mengejan berlebihan 
 
4. User mengakses menu konsultasi, kemudian sistem menampilkan pertanyaan keempat sesuai 
dengan goal pada rule 4 (GP04) yaitu Gastritis dengan pertanyaan, “Apakah anda ingin 
mengetahui gejala ketika mengalami Gastritis?”. Jika user menjawab Ya, maka sistem akan 
memproses dan menampilkan hasil atau output yaitu terdiri dari gejala, penyebab, dan 
pencegahan yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
 
Tabel 7: Hasil Pengujian Sistem Sesuai Dengan Rule 4 (GP04) 
Pertanyaan 
(Goal) 
Apakah anda mengalami Gastritis atau Apakah anda ingin 
mengetahui gejala ketika mengalami Gastritis? Jawab “Ya” 
Tabel 7: Hasil Pengujian Sistem Sesuai Dengan Rule 4 (GP04) (Lanjutan) 
Gejala Muntah  
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Nyeri yang terasa panas dan perih di perut bagian ulu hati 
Perut kembung 
Cegukan 
Hilang nafsu makan 
Cepat merasa kenyang saat makan 




1. Muntah kronis,  
2. Stres 
3. Muntah kronis,  
4. Stres, 
5. Penggunaan obat antiradang jangka panjang,  
6. Infeksi bakteri,  
7. Pertambahan usia,  
8. Berlebihan mengonsumsi minuman beralkohol. 
Pencegahan 
(Output) 
1. Dianjurkan untuk membuat pola dan jadwal makan yang teratur 
2. Menghindari makanan berminyak, asam, atau pedas, guna 
mencegah gajala gastritis bertambah parah 
 
 
5. User mengakses menu konsultasi, kemudian sistem menampilkan pertanyaan kelima sesuai 
dengan goal pada rule 5 (GP05) yaitu Radang usus buntu dengan pertanyaan, “Apakah anda 
ingin mengetahui gejala ketika mengalami Radang usus buntu”. Jika user menjawab Ya, maka 
sistem akan memproses dan menampilkan hasil atau output yaitu terdiri dari gejala, penyebab, 
dan pencegahan yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
 
Tabel 8: Hasil Pengujian Sistem Sesuai Dengan Rule 5 (GP05) 
Pertanyaan 
(Goal) 
Apakah anda mengalami Radang usus buntu atau Apakah anda 
ingin mengetahui gejala ketika mengalami Radang usus buntu? 
 Jawab “Ya” 
Gejala Defisiensi 




Hilang nafsu makan 
Tidak bisa buang gas (kentut) 
Konstipasi atau diare 
Demam 
Nyeri di dekat pusar 




1. Hambatan pada pintu rongga usus buntu  
2. Penebalan atau pembengkakan jaringan dinding usus buntu 
karena infeksi di saluran pencernaan atau di bagian tubuh 
lainnya 
3. Tinja atau pertumbuhan parasit yang menyumbat rongga usus 
buntu  
4. Cedera pada perut 








Berdasarkan penelitian dan pembahasan yang dilakukan, maka dapat disimpulkan beberapa 
hal sebagai berikut : 
1. Sistem Pakar berbasis web ini dapat memberi kemudahan kepada masyarakat untuk 
mengetahui gejala-gejala dari tiap-tiap jenis gangguan pencernaan. 
2. Inferensi Backward Chaining dapat membantu proses mendeteksi gangguan pencernaan 
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